Pharmaceuticals residues and drinking water by Deblonde, Tiphanie et al.









Résidus médicamenteux et eau destinée à la consommation humaine  
Pharmaceuticals residues and drinking water  
 
Tiphanie Deblonde, Marion Dreyer, Philippe Hartemann  
 










La France est un grand consommateur de produits pharmaceutiques à usage humain, avec en 
moyenne 48 boîtes par an et par habitant pour 2011. La mise en évidence dans les années 
1980 de molécules à visée thérapeutique dans les eaux usées a mis en exergue cette pollution. 
Depuis, de nombreuses publications sur le sujet ont montré que la plupart des milieux aqueux 
contiennent des résidus médicamenteux. L’industrie pharmaceutique, l’excrétion par le 
patient, les rejets par les établissements de soins et la mise à l’évier des médicaments non 
consommés sont les sources de cette pollution. Ces différents effluents arrivent généralement 
dans des stations d’épuration non conçues pour éliminer les polluants d’origine organique. 
Pour certaines classes thérapeutiques, les stations d’épuration ont un rendement d’élimination 
plus élevé que d’autres ; par exemple, pour les antidépresseurs, le rendement est de l’ordre de 
90-100 %, les antibiotiques d’environ 50 %, alors que les antiépileptiques ne sont pas 
éliminés. Le rejet quotidien de ces molécules leur confère une pseudo-persistance dans 
l’environnement. En effet, certaines molécules comme le Clofibrate ou la Codéine ont une 
demi-vie supérieure à 365 jours alors que pour d’autres, comme le Paracétamol, cette demi-
vie est inférieure à un jour.  
D’après un rapport du laboratoire National de Recherche et d’Hydrologie, environ 14 
molécules pharmaceutiques sont retrouvées dans les eaux destinées à la consommation 
humaine (EDCH) et la provenance de l’eau (souterraine ou superficielle) n’a pas d’influence 
sur la nature des molécules retrouvées mais seulement sur les quantités. Les concentrations 
maximales retrouvées dans l’EDCH sont nettement inférieures aux doses thérapeutiques ; 
cependant, des études sur les effets chroniques de ces molécules à faibles doses semblent 
nécessaires ainsi qu’une politique préférentielle de molécule ayant le plus faible impact 
écotoxicologique à efficacité thérapeutique identique.  
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France is a major consumer of human pharmaceuticals products, with a means of 48 boxes per 
year and per person in 2011. The demonstration in the 1980’s of the occurrence of therapeutic 
molecules in wastewater highlighted this “new” pollution. Many publications on the subject 
have shown that most aqueous media contain drug residues. Both the pharmaceutical industry, 
the excretion by the patient, the release by health care facilities and making up to the sink of 
not consumed pharmaceuticals are sources of this pollution. These different effluents come 
usually in wastewater treatment plants which are not designed to remove pollutants of organic 
origin. For some therapeutic classes, sewage treatment plants have higher removal efficiency 
than others, such as antidepressants about 90-100%, antibiotics about 50%, while antiepiletics 
are not eliminated. The daily discharge of these molecules gives them a pseudo-persistence in 
the environment. Indeed, some molecules such as clofibrate or codeine have a half-life greater 
than 365 days while for others such as paracetamol half-life is less than one day. According to 
a report by the French National Research Laboratory for Hydrology, about 14 pharmaceutical 
molecules are found in water intended for human consumption drinking water (DW). The 
source of water (groundwater or surface) has no influence on the type of molecules found, but 
the differences are clear for the quantities. The maximum concentrations found in the DW are 
well below the therapeutic doses; however, studies on chronic effects of these molecules at 
low doses appear to be necessary as a preferential policy of prescription of molecule with the 
lowest ecotoxicological impact for an identical therapeutic efficacy.  
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Si la France est le 4ème consommateur mondial de médicaments après les Etats Unis, 
l’Allemagne et le Japon [1], la détection de molécules pharmaceutiques dans les eaux, depuis 
les années 1980, a d’abord été effectuée dans les pays anglo-saxons [2]. Les mises en lumière 
de quelques effets sur la faune aquatique (ex. : féminisation des poissons [3,4]) ont encouragé 
les recherches et on sait aujourd’hui qu’aucun milieu aquatique (eaux usées avant et après 
traitement, eaux souterraines, eaux de surface, voire eau destinée à la consommation 
humaine) ne peut être considéré comme indemne de contamination [5]. Le niveau de celle-ci 
est logiquement décroissant entre les eaux usées et les eaux souterraines [6]. En France, le 
Plan National Santé et Environnement deuxième version (2004-2008) a contribué à l’intérêt 
pour cette problématique jusqu’alors limitée à quelques laboratoires pionniers et demandé la « 
recherche de contamination des rejets urbains et des eaux superficielles par les médicaments 
». Ceci a été entrepris et l’état des lieux que nous présentons ici s’intéresse aux molécules 
pharmaceutiques à usage humain ; il a été établi à partir des principales données récemment 
publiées.  
 
Nous envisagerons successivement dans cet article, l’origine des molécules pharmaceutiques 
dans les eaux, les résidus médicamenteux dans les stations de traitement des eaux usées et 
dans les eaux superficielles puis, enfin, les résidus médicamenteux dans l’eau destinée à la 
consommation humaine.  
 





L’origine des molécules pharmaceutiques  
 
La présence de composés pharmaceutiques dans les eaux peut s’expliquer par 4 voies 
d’entrée :  
- La première voie, majoritaire, est celle de l’excrétion (domestique) des médicaments 
et de leurs métabolites après utilisation par les patients. La molécule est administrée au 
patient, absorbée et métabolisée par son organisme pour être excrétée puis rejetée dans 
les eaux usées qui seront traitées en station d’épuration (STEP). La quantité retrouvée 
dans les eaux dépend donc, pour cette voie d’apport, de la consommation faite par la 
population. Celle-ci vieillissant et augmentant, les quantités consommées, et rejetées, 
ne font que croître. De plus, selon Montague, [7] 50 à 90 % d’un médicament absorbé 
est excrété sous forme inchangée.  
- La seconde voie d’apport est constituée par les rejets des établissements de soins. 
C’est une source particulière de contamination car les eaux usées de ces 
établissements ont un profil spécifique et contiennent en quantité plus importantes des 
antibiotiques, des anti-infectieux, des produits de contraste iodés et des anticancéreux. 
Elle a été estimée à travers plusieurs études à environ 20 % (Afssaps) de l’ensemble 
des apports. Les effluents n’étant pas traités sur place, ces rejets se retrouvent dans les 
STEPs. 
- La troisième voie d’apport est constituée par les rejets des médicaments non utilisés à 
l’évier ou dans les toilettes (environ 10 % selon Bound et Voulvoulis, 2005 [8]).  
- La dernière voie d’apport concerne les effluents des industries qui produisent les 
différentes molécules pharmaceutiques. Ce type de production fait l’objet d’un 
contrôle sévère de ses effluents après traitement dans les pays développés ; ce n’est 
pas encore le cas dans les pays émergents où sont fabriqués beaucoup de génériques.  
 
Toutes les différentes classes thérapeutiques sont retrouvées dans les eaux usées mais les 
quantités sont différentes en fonction de la consommation, du niveau de métabolisation de la 
molécule et du taux de dilution dans les eaux usées urbaines comme ceci va être présenté dans 
le chapitre suivant.  
 
 
Résidus médicamenteux et stations de traitement des eaux usées et eaux 
superficielles  
 
Les effluents arrivant en STEP sont donc d’origines variées, mais les antibiotiques, les anti-
inflammatoires et les analgésiques sont les classes thérapeutiques les plus étudiées et les plus 
retrouvées à ce niveau dans la littérature.  
 
Le tableau 1, présente une synthèse établie à partir des publications récentes sur les 
différentes molécules retrouvées selon les classes thérapeutiques, leur concentration moyenne 
calculée à partir de ces études en entrée et sortie de STEP ainsi que le rendement 









Tableau 1 : Concentrations en résidus pharmaceutiques (en μg/L) dans les influents et 
effluents de STEPs et rendements d’élimination (d’après Deblonde et al., [9]) 
 
 




pharmaceutiques Molécules moyenne n moyenne n 
Antibiotiques 
Clarithromycine 0.344 2 0.15 2 56,4 
Ciprofloxacine 0.62 13 0.234 13 62,3 
Doxycycline 0.65 10 0.420 9 35,4 
Erythromycine 0.58 3 0.297 4 48,8 
Erythromycine-
H2O 2.025 2 0.59 2 70,9 
Methronidazole 0.09 1 0.055 1 38,9 
Norfloxacine 0.115 12 0.0526 10 54,3 
Ofloxacine 0.482 6 0.171 6 64,5 
Roxithromycine 0.78 3 0.472 3 39,5 
Sulfamethoxazole 0.32 10 0.264 11 17,5 
Sulfapyridine 0.492 1 0.081 1 83,5 
Tetracycline 48 1 2.375 2 95,1 
Trimethoprime 0.43 15 0.424 17 1,4 




4-aminoantipyrine 1.517 1 0.676 1 55,4 
Antipyrine 0.04 1 0.027 1 32,5 
Codeine 2.8605 2 1.93 2 32,5 
Diclofenac 1.039 6 0.679 11 34,6 
Ibuprofene 13.482 10 3.480 17 74,2 
Indomethacine 0.136 2 0.166 3 -22,1 
Ketoprofen 0.483 5 0.333 9 31,1 
Ketorolac 0.407 1 0.228 1 44,0 
Naproxen 5.077 7 0.934 13 81,6 
Régulateurs 
lipidiques 
acide clofibrique 0.215 3 0.131 5 39,1 
acide fenofibrique 0.079 1 0.196 3 -148,1 
Bezafibrate 1.948 4 0.763 5 60,8 
Gemfibrozil 1.562 3 0.757 6 51,5 
Béta-bloquants 
Acebutolol 0.335 1 0.140 1 58,2 
Atenolol 1.080 4 0.468 4 56,7 
Celiprolol 0.44 1 0.28 1 36,4 
Metoprolol 1.535 4 0.679 5 55,8 
Propanolol 0.198 3 0.102 5 48,5 
Sotalol 1.667 2 0.79 2 52,6 
Diurétiques 
Furosemide 0.413 1 0.166 1 59,8 
Hydrochlorothiazide
2.514 1 1.176 1 53,2 







Amidotrizoic acid 2.5 1 2.494 1 0,2 
Diatrizoate 3.3 1 3.3 1 0,0 
Iotalamic acid 1.8 1 1.820 1 -1,1 
Iopromide 9.205 2 2.014 3 78,1 
Iomeprol 6.05 2 1.606 2 73,5 
Iohexol 6.7 2 2.706 2 59,6 
Iopamidol 2.3 1 1.9 1 17,4 
Desinfectants Triclosan 0.852 8 0.198 6 76,8 
Psycho-stimulants 
Caféine 56.634 4 1.771 10 96,9 
Paraxanthine 26.722 1 0.836 1 96,9 
Antidépresseurs Fluoxetine 5.85 1 0.112 2 98,1 
 
Il apparaît que les rendements d’élimination par les stations d’épuration présentés par classes 
thérapeutiques de façon synthétique dans la figure 1 sont très différents d’une classe 
pharmaceutique à une autre allant de 0 % pour les antiépileptiques (ex. : carbamazépine) à 
50 % environ pour les antibiotiques et à presque 100 % pour les antidépresseurs et 
psychostimulants. Ainsi, le récent titre provocateur d’un journal à grand tirage « du Prozac au 





Figure 1  
Représentation des rendements d’élimination en STEP par classe thérapeutiques 
 
Les résidus de médicaments non éliminés par les STEP sont rejetés dans les eaux de surface 
avec les effluents. Par effet de dilution et de photodégradation, les concentrations diminuent 
ensuite dans les milieux récepteurs. 
 
Dans l’étude de l’agence de l’eau Seine Normandie [10], des traces de résidus médicamenteux 
ont été retrouvées sur tous les sites qui ont fait l’objet des campagnes. Les substances les plus 
souvent détectées sont : la carbamazépine [6-40 ng/l], l’acide fénofibrique [2-50 ng/l], 






























[5-10 ng/l]. La présence de carbamazépine est marquée en France et s’explique par l’usage de 
cette molécule, la non efficacité des STEP et sa persistance dans l’environnement. Ainsi, 
selon Anderozzi et al. [11], la demi-vie de la carbamazépine par photodégradation est de 100  
jours en hiver pour une demi-vie de seulement 5 jours pour le diclofenac. Les valeurs très 
différentes sont importantes pour une prescription « éclairée » comme le montre le tableau 2 
emprunté à Zuccato qui présente une synthèse des données sur cette persistance. 
 
Tableau 2. Persistance (exprimée en demi-vie) dans l’environnement de certains résidus 
médicamenteux (selon Zuccato, [12]) 
 






























La classe de médicaments la plus étudiée en termes de nombre de publications est celle des 
antibiotiques. Il en ressort que cette classe de médicaments présente un rendement 
d’élimination dans les STEPs d’environ 50 % et est retrouvée dans tous les compartiments 
aquatiques  ce qui est compatible avec ces données de persistance. 
 
Résidus médicamenteux et eau destinée à la consommation humaine 
En 2008, l’Anses a produit un rapport concernant la hiérarchisation des résidus 
médicamenteux d’intérêt pour l’analyse des ressources et des eaux traitées destinées à la 
consommation humaine (EDCH) [13]. De ce travail, ressortent 76 molécules dont le suivi 
semble nécessaire. Lors de la campagne réalisée par le Laboratoire National de Recherche et 
d’Hydrologie portant sur la présence des résidus médicamenteux dans l’EDCH, 45 molécules 
parmi les 76 ont pu être dosés avec des limites de quantification de 1 à 50 ng/L [14]. 
 
Selon le plan d’échantillonnage, tous les départements ont fait l’objet de prélèvements, 
285 échantillons ont été analysées pour les eaux brutes et autant pour les eaux traitées. 2/3 des 
échantillons provenaient d’eau d’origine souterraine et 1/3 d’eau superficielle. Le tableau 3 














Tableau 3. Fréquence de détection et de quantification eaux brutes / eaux traitées  
 
Molécules 


























Caféine 28.9 49.6 856 10.9 28.1 115 
Oxazepam 18.7 27.1 161 4.0 7.2 91 
Paracetamol 13.5 23.6 443 1.1 4.1 71 
Carbamazepine 12.6 29.8 48 4.0 9.0 33 
Epoxycarbamazépine 11.3 20.8 8 7.6 14.8 6 
Losartan 4.3 10.0 11 0 0.7 traces 
Gadolium anthropique 2.8 2.8 19 1.4 1.4 12 
Hydrochlorothiazide 2.6 8.1 48 0 0.7 traces 
Ketoprofen 1.8 3.9 258 0.4 0.4 36 
Acide salicylique 1.6 2.1 57 1.0 1.0 102 
Trimetazidine 1.5 7.4 31 0 0  
Hydroxibuprofene 1.3 5.0 83 2.3 5.8 85 
Diclofenac 1.1 2.6 16 0 0  
Ibuprofène 1.1 2.5 19 0 1.4 traces 
Naftidrofuryl 1.1 1.8 2 1.8 5.5 3 
Sulfadimerazine 0.7 1.4 54 0 0.0  
Amlodipine besylate 0 0.4 traces 0 0  
Amoxicilline 0 0.9 traces 0 0  
Atenolol 0 4.8 traces 0 0  
Danofloxacine 0 3.8 traces 0.8 3.5 57 
Doxycycline 0 0.5 traces 0 0  
Erythromycine 0 1.7 traces 0 0  
Florfenicol 0 0.8 traces 0 0.4 traces 
Fluvoxamine 0 0.4 traces 0 0  
Lincocomycine 0 1.4 traces 0 0  
Ofloxacine 0 2.0 traces 0.8 1.5 35 
Parconazole 0 0.4 traces 0 0  
Ramipril 0 0.7 traces 0 0  
Ramiprilate 0 0.7 traces 0 0.4 traces 
Tylosine 0 0.4 traces 0.4 2.2 20 
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Sur les 45 molécules recherchées, 30 ont été détectées au moins une fois et 16 ont été 
retrouvées à des teneurs supérieures à la limite de quantification dans les eaux brutes. Pour ce 
qui concerne les eaux traitées destinées à la consommation humaine, 19 molécules ont été 
détectées au moins une fois et 14 à des teneurs supérieures à la limite de quantification. 
 
La caféine doit être exclue car cette molécule est plus un marqueur de l’activité humaine des 
ménages qu’un résidu pharmaceutique. Elle est présente dans une eau brute sur deux et dans 
une eau traitée sur quatre. 
 
En dehors de la caféine, la carbamazépine, l’oxazepam, le paracétamol et 
l’époxycarbamazépine sont les molécules les plus retrouvées dans les eaux brutes. Dans les 
eaux traitées, ce sont l’époxycarbamazépine, la carbamazépine, l’oxazepam et 
l’hydroxibuprofène. 
La molécule avec la concentration maximale dans l’eau brute est le paracétamol (400 ng/L) 
tandis que l’acide salicylique présente la plus haute concentration retrouvé dans l’EDCH. 
 
L’EDCH provient, selon les réseaux de distribution, d’eaux brutes superficielles ou d’eaux 
brutes souterraines. Selon le rapport du Laboratoire d’Hydrologie de Nancy, les molécules 
médicamenteuses retrouvées dans les deux types d’eaux sont généralement les mêmes. La 
différence se fait surtout au niveau de la fréquence de quantification. Celle-ci est plus 
importante dans les eaux brutes superficielles que dans les eaux brutes souterraines. Ainsi par 
exemple, plus de 40 % d’échantillons sont positifs à l’Oxazépam dans les eaux brutes 
superficielles et moins de 10 % dans les eaux brutes souterraines. 
La caféine est également plus fréquemment quantifiée dans les eaux d’origine superficielles 
avec plus de 50 % d’échantillons positifs.  
Il est nécessaire de remarquer que 35 % des eaux brutes superficielles et 70 % des eaux brutes 





La pollution des eaux par des molécules pharmaceutiques est faible en termes de 
concentration mais constante, ce qui lui confère une pseudo-persistance dans le milieu 
aquatique. Les effets peuvent être de deux ordres : démontrés sur des espèces animales et 
végétales de ce milieu, tout à fait hypothétiques sur l’homme. Dans ce cadre, les 
concentrations maximales retrouvées dans l’EDCH sont très largement inférieures aux doses 
thérapeutiques ; il faut, selon la molécule, consommer plusieurs milliers ou millions de litres 
d’EDCH pour ingérer l’équivalent d’une dose. Par ailleurs, la toxicologie de ces molécules est 
bien connue, ce qui n’est pas le cas de nombreuses autres molécules polluantes présentes dans 
ces mêmes eaux (ex. biocides). Cependant, on ne peut pas négliger d’éventuels effets à faible 
dose chronique de type effet cocktail avec des synergies entre molécules. 
Dans ce contexte, il est largement souhaitable de s’intéresser à cette question comme l’ont fait 
nos collègues suédois.  





Ainsi, des substitutions sont possibles, comme le montre l'exemple de la prescription 
médicamenteuse en Suède [15]. Dans ce pays, les molécules à usage pharmaceutique ont été 
classées en fonction de leur impact sur l'environnement avec un indice simple qui prend en 
compte leur toxicité, leur persistance et leur possible bioaccumulation par les flores et faunes 
hydriques. Dans ce pays, le médecin prend donc en compte ce troisième critère, en plus de 
l'efficacité thérapeutique et du coût, lors de sa prescription. En quelques années, les résultats 
sont là. Lorsqu'il y a substitution possible, la molécule la moins toxique pour l'environnement 
a supplanté les autres. L'industrie pharmaceutique travaille donc maintenant sur ce critère 
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